Staw szczytowo-potyliczny Cy—C;: Punkt kontaktu na kregu szczytowym

4. Ustawienie osoby wykonujacej zahieg

Od strony glowowe;j czesci kozetki, stopy
lekko rozstawione. Nalezy tak dopasowac
wysokos§¢ kozetki, by osoba wykonujaca
zabieg mogla sta¢ maksymalnie wyprosto-
wana 1 nie musiala pochylac sie nad pacjen-
tem, poniewaz zaburzy to sposob wykona-
nia zabiegu 1 pogorszy jako$¢ manipulacji.

5. Palpacja punktu kontaktu

Nalezy delikatnie umiesci¢ palce obu rak
pod potylica pacjenta. Po lekkim uniesieniu
glowy pacjenta delikatnie skreca sie ja
w lewo, przejmujac jej mase na lewa reke.
Prawa reke nalezy wyjac¢ spod potylicy.
Opuszka palca wskazujacego lub sSrodkowe-
go prawe] reki nalezy znalez¢ punkt kontak-
tu na prawej stronie tuku tylnego kregu
szczytowego. Powoli, ale pewnie nalezy
przesuwac prawy palec wskazujacy, znajdu-
jacy sie blisko miesni podpotylicznych,
w dot (w kierunku kozetki) wzdtuz tuku tyl-
nego kregu szczytowego do momentu, az
z kregiem szczytowym zetknie sie paliczek
srodkowy lub blizszy wskaziciela. By¢ mo-
ze w celu dopasowania sie do punktu kon-
taktu konieczne bedzie kilkakrotne przesu-
niecie 1 nacisk palcem wskazujacym.

6. Stahilizacja punktu kontaktu

Nalezy mocno dociskac prawy palec wska-
zujacy do punktu kontaktu, zginajac jed-
noczesnie pozostale palce prawej reki. Po-
zwoli to na objecie tylnej czeSci potylicy
oraz glowy, co umozliwia stabilizacje po-
zycji aplikatora. Aplikator przez caly czas
zabiegu trzeba utrzymywa¢ w miejscu
kontaktu, po jego wykonaniu te samg po-
zycje rak nalezy utrzymywac az do mo-
mentu ustawienia glowy pacjenta w pozy-
¢ji neutralnej.

7. Chwyt podbrodkowy

Prawa reke powinno sie utrzymywac w opi-
sanej pozycji. Lewa reke powoli 1 ostroznie
nalezy przemieszczaC w przod do chwili, az
palce obejma delikatnie brode pacjenta. Na-

lezy sie upewnic, ze lewe przedramie znaj-
duje sie nad lub nieco przed uchem pacjen-
ta. W wyniku ulozenia przedramienia na lub
za uchem pacjenta jego odcinek szyjny po-
zostaje w zbyt duzym zgieciu. W popraw-
nym ustawieniu gtowa jest kontrolowana
przez wyréwnane sily tworzone przez pra-
wa reke 1 lewe przedramie. Dlatego nale-
zy utrzymac wlasciwa pozycje aplikatora.

8. Kontakt ze szczytem gtowy

Osoba wykonujgca zabieg powinna przesu-
nac swoje cialo nieco do przodu, co umoz-
liwi kontakt klatki piersiowe] ze szczytem
glowy pacjenta. W tym momencie gtowa
pacjenta jest bezpiecznie ulokowana po-
miedzy lewym przedramieniem, zgietym
lewym stawem tokciowym, prawa dionig
1 klatka piersiowa osoby wykonujace;j za-
bieg. W technice tej niezbedny jest kontakt
osoby wykonujacej zabieg ze szczytem glo-
WYy pacjenta.

9. Ustawienie do pchniecia manipulacyjnego

Nalezy wykonac krok w prawo i stangé
przy prawym rogu kozetki. Rece osoby
wykonujacej zabieg powinny by¢ utrzymy-
wane we wiasciwej pozycji, nalezy starac
sie nie zmniejszac nacisku na punkt kon-
taktu. Trzeba delikatnie wykonac lekka ro-
tacje glowy pacjenta w lewo, a nastepnie
wyprostowac¢ nadgarstek, tak by kos$¢
promieniowa 1 pierwsza koS¢ Srodrecza
znajdowaly sie w jednej linii. Utrzymujac
caly czas mocny nacisk aplikatora na
punkt kontaktu, nalezy pozwoli¢ na lekki
obrot prawego palca wskazujacego w cza-
sie przesuwania prawego stawu fokciowe-
go w kierunku prawego barku pacjenta.
Dzieki temu uzyskuje sie najlepsze usta-
wienie do wykonania manipulacji, ktora —
ze wzgledu na uksztaltowanie stawu —
przebiega po tuku. Wazne, by aplikator byt
odpowiednio ulozony na kregu szczyto-
wym, poniewaz uniemozliwi to jego prze-
suniecie w czasie wykonywania manipu-
lacji po tuku. Prawy lokie¢ nalezy utrzy-




